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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ﻧﺎﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري
 ﺷـﺎﻳﻊ  ﺑﺮﺧـﻲ  ﮔﻔﺘـﻪ  ﺑﻪ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻤﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
. اﺳـﺖ  (enircodnE) ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ
 ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻧﻈـﺮ  از ﭼـﻪ  ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ زاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 و ﺑـﺎﻻ  ﺑﺴـﻴﺎر   ﻛﺎراﻓﺘـﺎدﮔﻲ،  از ﻧﻈﺮ از ﭼﻪ و درﻣﺎﻧﻲ
 ﻧﻈـﺎم  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﺪه  از ﻳﻜﻲ
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﺷـﻴﻮع  اﻳـﺮان،  در(. 1) اﺳﺖ دﻧﻴﺎ در ﺳﻼﻣﺖ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺑﺮآورد  درﺻﺪ01 ﺗﺎ 2 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ در
 اﺳـﺖ  ﻣﻄﻠـﺐ  اﻳﻦ ﮔﻮﻳﺎي ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت(. 2)
 ﺳـﻄﺢ  ارﺗﻘـﺎء  اﻗﺘﺼـﺎدي،  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻣﺜـﻞ  ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  ﻛﻪ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻬﺒـﻮد  و ﺳﻮاد و آﻣﻮزش
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﻓـﺮاد  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  رﻓـﺎه  و ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﺑـﺎﻻ  ﻣـﻮارد  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ(. 3) داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ
 ﻛﻨﺘـﺮل  و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎري، از ﻛـﺎﻓﻲ آﮔـﺎﻫﻲ از ﺑﺮﺧـﻮرداري دﻳﺎﺑـﺖ،
 اﻳـﻦ  از ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﻧﺤـﻮه  و آن ﺑﺮوز در ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﻳﻜـﻲ  ﺣـﺎل  ﻋـﻴﻦ  در .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ در و آﮔـﺎﻫﻲ  ﺳـﻄﺢ ﺑـﺮ  ﮔـﺬار ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺑﺴـﻴﺎر 
 ﺳـﻮاد  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل
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 و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان ارﺗﻘﺎء ﺑﺮ ﻛﻮﭼﻚﻫﺎي ﮔﺮوهﻗﺎﻟﺐدرآﻣﻮزﺷﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ زن ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﮔﻴـﺮي ﺗﺼـﻤﻴﻢ  ﺑـﺮاي  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت از اوﻟﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت درك و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﺴﺐ، ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻫﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻛﻤﺘﺮي اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﺑﺎ اﻓﺮاد.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺿﺮوري ﺣﻮزه اﻳﻦ در ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﻲ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ زن ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان ارﺗﻘﺎء ﺑﺮ ﻛﻮﭼﻚ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻗﺎﻟﺐ در آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف
 ﮔـﺮوه  دو در ﺑﻠـﻮﻛﻲ  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺗﺨﺼﻴﺺ روش ﺑﺎ ﻛﻪ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ زن ﺑﻴﻤﺎر 061 روي  ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ دار ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 ni ycaretiL htlaeH lanoitcnuF fO tseT( ﺳـﻼﻣﺖ  ﻛﻮﺗﺎه ﺳـﻮاد  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺰار. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ,ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 در اي دﻗﻴﻘـﻪ  06-54 ﺟﻠﺴـﻪ  6 ﻃـﻲ  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺑﻮد دﻳﺎﺑﺖ از ﺑﻴﻤﺎران آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و )ALHFOT =stludA
 آﻣـﺎري  ﻫﺎي آزﻣﻮن و 61SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ 21-5 ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻗﺎﻟﺐ
-ihC) اﺳـﻜﻮﻳﺮ  ﻛـﺎي  و (noitairaV-oC) ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و (sillaW-laksurK) واﻟﻴﺲ ﻛﺮوﺳﻜﺎل ، (tset -t tnednepednI) ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده (erauqs
 ﻧﻈـﺮ  از ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ(. p= 0/370) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻓﺮدي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﮔـﺮوه  دو در (p<0/100) ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد و( p <0/100) آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از ﺑﻌﺪ اﻣﺎ ﻧﺸﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد و آﮔﺎﻫﻲ
  .ﺑﻮد ﺗﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 راﻳـﺞ  ﻫﺎي آﻣﻮزش  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ  داراي ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي ﮔﺮوه اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در آﻣﻮزش ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ   دﻳﺎﺑﺖ
  
 .2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﻮاد آﮔﺎﻫﻲ، آﻣﻮزش،: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 و ﻇﺮﻓﻴـﺖ درﺟـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ، ﺳـﻮاد. اﺳـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ
 اﻃﻼﻋـﺎت  درك و ﭘـﺮدازش  ﻛﺴـﺐ،  در ﻓـﺮد  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﺑـﺮاي ﻧﻴـﺎز ﻣـﻮرد ﺧـﺪﻣﺎت و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺷﻨﻴﺪن، ﺧﻮاﻧﺪن، ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 ﮔﻴـﺮي  ﻜﺎرﺑ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﺤﻠﻴﻞ، و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 اﺳـﺖ و  ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫـﺎي  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  در ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت اﻳﻦ
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮاﻧﺪن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻫﺎي ﺳﺎل ﺑﻪ ﻟﺰوﻣﺎً
 ﺗﺸﺮﻳﻚ ﺣﺎﺻﻞ ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﻮاد (. 7-4) ﮔﺮدد ﻧﻤﻲ ﺑﺮ
 و ﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ، ﺑﻮده ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﻲ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ و ﭘﺮدازد ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﺳﻮاد اﺑﻌﺎد
 ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﻣﻬـﻢ و ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺷـﺎﺧﺺ
-5و3) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﺘﺤـﺪه  اﻳﺎﻻت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در(. 8
 ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﻮاد ﻧﻔـﺮ، ﻣﻴﻠﻴـﻮن 09 ﺑ ـﻪ ﻗﺮﻳـﺐ ﻧﻴـﺰ
 ﻧـﺮخ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻮﺟـﺐ  اﻣـﺮ  اﻳـﻦ  و داﺷﺘﻪ ﻣﺤﺪودي
 ﺧـﺪﻣﺎت  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻴﺰان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي
 دﻻر ﺑﻴﻠﻴﻮن 96 ﻣﻌﺎدل ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ اورژاﻧﺲ
 ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﺤﻤﻴـﻞ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم اﻗﺘﺼﺎد ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺮاﺗﮋي ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻃﺒ ــﻖ(. 21-8)
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳـﻮاد  داراي اﻓﺮاد آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 و ﻧﻮﺷـﺘﺎري  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛﻤﺘـﺮي  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑـﺎ  اﻧـﺪك 
 را ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  اراﻳـﻪ  ﮔﻔﺘﺎري
 و ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  ﺷـﺪه  داده دﺳﺘﻮرات ﺑﻪ و درك
 ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻴﺰان ،دارﻧﺪ ﺗﺮي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ
 در ،اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ آن در ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺷﺪن
 ﻛﻨﻨـﺪ،  ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺮ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮد ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در و  دارﻧـﺪ  ﻛﻤﺘـﺮي  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺘﺤﻤـﻞ  را ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
 در ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد(. 71-31)
 آﻣـﻮزش ﻟـﺰوم اﮔﺮﭼـﻪ(. 8) اﺳـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺣـﻮزه
 ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ دﻫﻨـﺪﮔﺎن اراﺋ ـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ و ﭘﺰﺷـﻜﺎن
 و ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  آﻣـﻮزش  زﻣﻴﻨﻪ در درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺎ  ﺧـﺪﻣﺖ  اراﺋـﻪ  راﺳﺘﺎي در آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
 اﻳـﻦ  در ﻣﺸﺨﺼﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻣﺎ اﺳﺖ، ﮔﺮدﻳﺪه اﺛﺒﺎت
 ﺑـﻮدن ﭘـﺎﻳﻴﻦ(. 02-81 و 8) ﻧـﺪارد وﺟـﻮد زﻣﻴﻨـﻪ
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ
 آﻣـﻮزش  ﻛـﻪ  اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻘﻴﺪه(. 02) دارد ارﺗﺒﺎط
 درك و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، رﻓﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 و آﻣـﻮزش  اﻣـﺮوزه (. 12) ﺷـﻮد  واﻗـﻊ  ﻣـﺆﺛﺮ  ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣـﻮرد  دﻳﺎﺑـﺖ  در درﻣـﺎن  از ﺑـﻴﺶ  ﺧـﻮد،  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﮔﻴـﺮي  ﺗﺼـﻤﻴﻢ  ﺑـﻪ  ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺟﺐ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ
 ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺧـﻮد  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺤﻴﺢ
 ﺑﻴﻤـﺎران  آﺷـﻨﺎﻳﻲ  ﺑـﺮاي  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 22 و 12) اﺳﺖ
 ﻛﻨﺘـﺮل  و درﻣـﺎن  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي،  ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ   ﺻﻮرت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري
 دو ﺑـﻪ  ﻛﻮﭼـﻚ  ﮔـﺮوه  در ﻳـﺎددﻫﻲ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي (.32)
 ﺳﻼﻣﺖ آﻣﻮزش ﺣﻮزه در آﻣﻮزﺷﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﻟﻴﻞ
 ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔـﻲ   ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ . اﺳـﺖ  ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻮرد
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻛﻮﭼـﻚ  ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  آﻣﻮزش
 دار ﻫﺪف ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و رو در رو ﺗﻤﺎس ﻓﻌﺎل، ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي روش اﻳﻦ
   ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻛـﻪ اﻣـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺴـﻠﻤﺎً(. 42)
 ﻧﺸـﺪه اﻧﺠـﺎم اﻳـﺮان در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳـﻦ در اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﻮاد و آﮔـﺎﻫﻲ ﺳـﻨﺠﺶ اﺳـﺖ،
 در آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  اﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ و 2 ﻧﻮع زن دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ارﺗﻘـﺎء  ﺳـﺒﺐ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻮﭼـﻚ  ﮔﺮوه ﻫـﺎي  ﻗﺎﻟﺐ
 اﻳـﻦ  در ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺨـﺶ  ﻣﺪﻳﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ
 و ﺑﻬﺘ ــﺮ رﻳ ــﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ در را آﻧ ــﺎن و ﺷــﺪه زﻣﻴﻨ ــﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻳﺎري ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاري
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ دار ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ زن ﺑﻴﻤﺎر 061 روي ﺑﺮ
 ﺳـﺎل  در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺎﺑﻌﻪ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﺑﻪ
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 0931
 اﺻﻠﻲ ﻫﺪف دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ
 و آﻣـﻮزش  ﮔـﺮوه  دو در آﮔـﺎﻫﻲ  ﻧﻤﺮه ﺳﻄﺢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
   ﺑـﻮد،  ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻤﺮه دﻳﮕﺮي و ﻛﻨﺘﺮل
 دو ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻓﺮﻣـﻮل  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨﺎ
 آﮔـﺎﻫﻲ  ﻧﻤـﺮات  داﻣﻨـﻪ  ﭼـﻮن .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﺮه ﺳﻄﺢ
 ﺑـﻴﻦ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺳـﻮاد  ﻧﻤﺮات داﻣﻨﻪ وﻟﻲ  62-0ﺑﻴﻦ
 ﺳـﻮاد  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻮد، 001-0
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ،داﺷﺖ ﺑﺰرﮔﺘﺮي داﻣﻨﻪ ﻛﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 01/7 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻮاد ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ
 اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﺳـﻄﺢ  ﺑﺮاي و(  46/6) ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
 اي ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺗﻌﺪاد% 08 آزﻣﻮن ﺗﻮان و% 59
 ﺳـﻮاد ﻧﻤـﺮه ﺳـﻄﺢ اﺧـﺘﻼف اﮔـﺮ ﻛـﻪ ﺷـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ
 ﻧﻈـﺮ  از ﺷـﺪ،  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻧﻤﺮه 5 ﮔﺮوه دو در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ،D ﻣﻘـﺪار  ﻓﺮﻣـﻮل  از اﺑﺘـﺪا .ﺷـﻮد  دار ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ
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 ﺟﺎﻳﮕـﺬاري  زﻳـﺮ  ﻓﺮﻣـﻮل  در ، آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ 0/33
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻔﺮ 27 ﻣﻌﺎدل ﮔﺮوه ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ و ﺷﺪه
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  =2d/2)β-1Z +2/α-1Z( =N
  (1/69+ 0/48)2/0/33=27
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﺑﺮاي 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ زن 27 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ 27 و
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭼﻬـﺎر  از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ
 اﻧﺘﺨـﺎب ( ﺑﻬـﺎرﻟﻮ  -ﺳـﻴﻨﺎ  -ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ  -ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم)
 ﻧﻔﺮ 02 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺮ در ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ،
 ﺷـﻮﻧﺪ،  اﻧﺘﺨﺎب آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ 02 و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 .ﺷـﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻧﻔـﺮ  061 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠﻢ ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد ﻟﺬا
. ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در درﺻـﺪ  01 ﻫﻢ رﻳﺰش ﻣﻴﺰان
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ 061 ﺳﭙﺲ،
 ﻗـﺮار  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در ﺑﻠﻮﻛﻲ روش ﺑﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗﺎﻳﻴﺪ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 621 ﺑـﺎﻻي  ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻗﻨﺪ ﺑﺎر دو ﺛﺒﺖ)  2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﺗﻮﺳـﻂ  زﻧـﺎن  در (ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 از ﺳـﺎل  ﻳـﻚ  از ﺑـﻴﺶ  ﮔﺬﺷـﺖ  ﺑـﺎ  ﻏـﺪد  ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ﺟﻬـﺖ  ﻛﺘﺒـﻲ  رﺿـﺎﻳﺖ  و ﺑﻴﻤـﺎري  ﻗﻄﻌـﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺪم ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﺸﻜﻼت وﺟﻮد و ﺑﺎرداري دﻳﺎﺑﺖ ﺳﻮاﻻت،
  . ﺑﻮد رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري و
 ﻗﺴـﻤﺘﻲ، ﺳـﻪ اي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در
 ﺑ ـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﺮدي ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت. ﮔﺮدﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده
 ﺳﻮاد ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺧﺬ ﺳﻮال، 01 ﭘﺮﺳﺶ
اﺑﺰار ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺪه ﻓـﺮم  از دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻼﻣﺖ
                        اﺳـــــــ ـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻮﺗـــــــ ـﺎه ﭘﺮﺳﺸـــــــ ـﻨﺎﻣﻪ
 )stludA ni ycaretiL htlaeH lanoitcnuF fo tseT trohS(
 ﺟﺎﻣﻊ و ﺗﺮﻳﻦ راﻳﺞ از ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ALFHOTS
 زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ
ﻓﺮم ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺪه . اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺳـﻮاد ﺳـﻮال، 63 از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑ ـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻳـﻦ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺿﻤﻨﺎً.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه  را ﺳﻼﻣﺖ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻪ ﺳـﺆاﻟﻲ 31 ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻳـﻚ
  ﺑﻴﻤـﺎران آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻴـﺰان ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران
 ﻗـﺮار  ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد در را دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﮔـﺮدآوري اﺑـﺰار  ﻋﻠﻤـﻲ  اﻋﺘﺒـﺎر  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬﺖ. دادﻳﻢ
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﺘﻮا اﻋﺘﺒﺎر روش ،اﻃﻼﻋﺎت
 ﻣﻌﺘﺒـﺮ  ﻣﻘﺎﻻت و ﻛﺘﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺑﺘﺪا در ﻛﻪ ﺻﻮرت
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﮔﺮدآوري 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 راﻫﻨﻤـﺎ،  اﺳـﺘﺎد  ﺗﻮﺳـﻂ  آن ﻣﺤﺘـﻮاي  ﺳﭙﺲ و اﻧﺠﺎم
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دﻳﺎﺑﺖ، درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺸﺎورو اﺳﺎﺗﻴﺪ
 آن درك و ﺳـﻮاﻻت  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و
 از ﻧﻔ ــﺮ 03 روي ﭘ ــﺎﻳﻠﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺮاي
 اﺻـﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از اﻓـﺮاد  اﻳـﻦ  ﻛﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎران
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻋﻠﻤﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
( dohtem tseteR tseT) ﻣﺠــﺪد آزﻣ ــﻮن روش از
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  از ﻧﻔﺮ 02 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺟﻤـﻊ  و ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ،ﺗﻮزﻳـﻊ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﺎن ﻫﻔﺘﻪ 2 از ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً و ﺷﺪ آوري
 ﻧﻮﺑﺖ دو ﻫﺮ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺷﺪ داده اﻓﺮاد ﻫﻤﺎن ﺑﻪ
 اﻳـﻦ  ﺑـﺮاي  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ ﻣﻴﺰان. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻫﻢ ﺑﺎ
 ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﻴﺎر.آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/7 از ﺑﻴﺶ اﺑﺰار
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺻـﺤﻴﺤﻲ  ﻫـﺎي  ﭘﺎﺳـﺦ  ﺗﻌﺪاد آﮔﺎﻫﻲ،
( 2) ﺻـﺤﻴﺢ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺮ ﺑـﺮاي و ﺷـﺪ داده ﺳـﻮاﻻت
 ﻧﻈـﺮ  در اﻣﺘﻴـﺎز ( 0) ﭘﺎﺳـﺦ  ﺑـﻲ  و ﻏﻠﻂ ﭘﺎﺳﺦ اﻣﺘﻴﺎز،
 31آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻮاﻻت ﺗﻌﺪاد ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
. ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در 62 آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺑﻮد، ﻣﻮرد
: ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زﻳﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺮات ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ
 و ﻣﻨﺎﺳﺐ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 31 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻪ ﻧﻤﺮاﺗﻲ ﻛﻠﻴﻪ
 ﺳـﻮاد  ﺳـﻨﺠﺶ  ﻣﻌﻴـﺎر . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  آﮔـﺎﻫﻲ  ،31 زﻳـﺮ 
 ﺑـﻪ (trekiL) ﻟﻴﻜـﺮت ﻣﻘﻴـﺎس اﺳـﺎس ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣـﻮرد  اﻓـﺮاد  ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ايﮔﻮﻧـﻪ 
 ،4ﻫﻤﻴﺸـﻪ ) اي ﮔﺰﻳﻨـﻪ  5 ﺻـﻮرت  ﺑﻪ را ﺧﻮد ﻧﻈﺮات
 ﺑﻴـﺎن ( 0 ﻫﺮﮔـﺰ  و  1ﺑﻨﺪرت ،2اوﻗﺎت ﮔﺎﻫﻲ ،3اﻏﻠﺐ
  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ داده آوري ﮔﺮد روش. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد در. ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻃﻼﻋﺎتﺛﺒﺖ و
 اﺳـﺘﻔﺎده  اﺑﺰارﻫـﺎ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ   ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮدر  از ﺳﻮاد ﻛﻢ
 آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭼﻬﺎر در و( 6 و 0) زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﻄﻊ دو در
 و ﺳـﻴﻨﺎ  -ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ  -ﺧﻤﻴﻨـﻲ  اﻣـﺎم )  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺎﺑﻌﻪ
  :ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم زﻳﺮ ﻣﺮاﺣﻞ(  ﺑﻬﺎرﻟﻮ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻛـﻪ  ﮔﺮوﻫﻲ: ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ـ اﻟﻒ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ آن ﺑﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ
 اﻗـﺪاﻣﺎت  ﻛـﻪ  ﮔﺮوﻫـﻲ : ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب -ب
 در و ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ  درﻳﺎﻓـﺖ  را دﻳﺎﺑﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻌﻤﻮل
  .ﻧﺸﺪ اﻧﺠﺎم آن در دﺳﺘﻜﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل
 
 
 
 
   ... ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎي                                                                      
1931، ﺑﻬﻤﻦ 401 ﺷﻤﺎره ،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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 آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺮرﺳﻲ ـ2
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺟﺮاي از ﻗﺒﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﻫﺎي واﺣﺪ
 6 در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه در آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ـ3
  .ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣﺎه
 آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺮرﺳﻲ ـ4
  .آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﻫﺎي واﺣﺪ
 از ﭘـﺲ  ﻣﺤﻘـﻖ  اﺧﻼﻗﻲ، ﻛﺮاﻣﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 و ﺟـﺎﻣﻊ  ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت  اراﺋـﻪ  ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ورود
 ﻣـﻮرد  اﻓـﺮاد  ﺑـﻪ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻫﺪاف ﺧﺼﻮص در ﻛﺎﻓﻲ
 ﺑـﺮاي  آﻧـﺎن  ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺴﺐ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ  از ﺧـﺎﻃﺮ  اﻃﻤﻴﻨـﺎن  و ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺮﻛﺖ
 اﻓـﺮاد  از ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻧﺪن
 .ﻧﻤـﻮد  اﻃﻼﻋـﺎت  آوري ﺟﻤﻊ ﺑﻪ اﻗﺪام ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 اﺳﺘﻔﺎده دﻳﺎﺑﺖ آﻣﻮزﺷﮕﺮان از ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ
 4 ﻫـﺮ از ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧ ـﺪ ﻧﻔـﺮ 21 اﻓ ـﺮاد اﻳـﻦ. ﮔﺮدﻳ ـﺪ
 اﻧﺘﺨـﺎب ( ﻧﻔـﺮ  3 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺮ از) ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 دﻳﺎﺑـﺖ  آﻣـﻮزش  روزه دو  ﻛﺎرﮔـﺎه  آﻧﺎن ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺗﺎ ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺰار
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﮔـﺮوه  ﺑﺮاي ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. دﻫﻨﺪ آﻣﻮزش
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺶ ﺑﺮﮔﺰاري ﺷﺎﻣﻞ
 زن ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ و ﭘﺮﺳﺶ و ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ روش
 ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دﻳﺎﺑﺘﻲ
-5ﻫـﺎي  ﮔﺮوه در آﻣﻮزش  ﻗﺎﻟﺐ در ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ  آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺑﺮوﺷـﻮرﻫﺎي  و ﻫـﺎ  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ،(ﻛﻮﭼﻚ ﮔﺮوه)  ﻧﻔﺮه21
 اﻳـﻦ  در. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺗﺠـﺎرب  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻼش ﺟﻠﺴﺎت
 ﺑﺤـﺚ  ﺧﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد در ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺷﺨﺼﻲ
 و داﺷـﺘﻪ ﮔـﺮ ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻧﻘـﺶ آﻣﻮزﺷـﮕﺮان و ﻛـﺮده
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻮرد در را دار ﻣﺸـﻜﻞ و ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﺴـﺎﻳﻞ
 06-54 ﺑـﻴﻦ  ﺟﻠﺴـﺎت  زﻣـﺎن . دﻫﻨﺪ آﻣﻮزش دﻳﺎﺑﺖ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻧﻴـﺰ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮاد ﺿﻤﻦ در و ﺑﻮد ا دﻗﻴﻘﻪ
 ﻫﺎي داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ از ﭘﺲ اﻧﺘﻬﺎ در.ﺷﺪ
 و ﺷـﺪ  61 ﻧﺴـﺨﻪ  SSPS اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  وارد ﺷﺪه اﺧﺬ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد
 ﻫـﺎي  آزﻣـﻮن  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ ،واﻟـﻴﺲ ﻛﺮوﺳـﻜﺎل ﻣﺴـﺘﻘﻞ، ﺗـﻲ آﻣـﺎري
 ﺳـﻄﺢ .ﮔﺮﻓـﺖ ﻗ ـﺮار اﺳـﻜﻮﻳﺮ ﻛـﺎي و ﻛﻮوارﻳ ـﺎﻧﺲ
  .ﺑﻮد 0/50 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در داري ﻣﻌﻨﻲ
 
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 دﻳـﺎﺑﺘﻲ  زن ﺑﻴﻤﺎر 061 ﻣﺠﻤﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺷـﺮﻛﺖ  اﻓـﺮاد  ﺳـﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺷﺮﻛﺖ 2 ﻧﻮع
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻮد، ﺳﺎل8/65± 25/37 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪه
 751. ﺑـ ــﻮد ﺳـ ــﺎل4/5 ± 6/66ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﻣـ ــﺪت
 دﻳـﭙﻠﻢ،  زﻳـﺮ %(  53)ﻧﻔـﺮ  65 ، ﻣﺘﺎﻫـﻞ %( 89/1)ﻧﻔﺮ
 داراي%( 26/5)ﻧﻔـﺮ  001 دار، ﺧﺎﻧﻪ%( 07)ﻧﻔﺮ 211
 داراي%( 76/5)ﻧﻔـﺮ  801 و  ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑﺘﻼ ﻣﺪت. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ ﺳﻄﺢ
%  34/1 ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ زﻧﺎن اﻛﺜﺮﻳﺖ
  .ﺑﻮد ﺳﺎل9-4 ، ﺑﻮدﻧﺪ زﻧﺎن
، داد ﻧﺸـﺎن Z vonrimS-vorogomloK آزﻣـﻮن
 و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  دو در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮات ﺳﻄﺢ
 ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  0/370 ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 از اﻣـﺮ، اﻳـﻦ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ و ﻧﺒـﻮد ﻧﺮﻣـﺎل ﻫـﺎ داده
 yentihW-nnaM ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ﻛﻠﻴﻪ دﻳﮕﺮ، ﻃﺮف از. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده noxocliW ،U
 ﭘـﺲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در ﻓﺮدي  اﻃﻼﻋﺎت
 ﺗـﻲ  و ﻛـﺎي  ﻣﺠـﺬور  آزﻣـﻮن  ﺑﺎ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ازﺗﺨﺼﻴﺺ
 داري ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ
 ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﮔــﺮوه در و 93/18±61/45 ﻣﺪاﺧﻠــﻪ از
 ﻣﻴـﺰان  اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﺑﻮد، 34/12±51/72
 و ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ ﮔـــﺮوه ﺑـــﺮاي 34/12±51/72 ﺑـــﻪ
 آزﻣـﻮن . رﺳـﻴﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮاي 14/67±51/52
 از ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
 از ﺑﻌـﺪ و ﻗﺒـﻞ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﻮاد ﻧﻤـﺮه ﺳـﻄﺢ ﻟﺤـﺎظ
 وﺟـﻮد  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
  (.1 ﺟﺪول) دارد
 از ﻗﺒـﻞ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  در آﮔـﺎﻫﻲ  ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻘﺎﻳﺴــ ــﻪ ﮔــ ــﺮوه در و 12/56±2/48 ﻣﺪاﺧﻠــ ــﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﺑﻮد، 12/04±3/50
 و ﻣﺪاﺧﻠــــ ــﻪ ﮔــــ ــﺮوه ﺑــــ ــﺮاي22/55±2/05
 آزﻣـﻮن. رﺳـﻴﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔـﺮوه  ﺑـﺮاي 12/57±3/01
 از ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
 در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒﻞ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﺳﻄﺢ ﻟﺤﺎظ
     دارد وﺟــﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ و ﻣﺪاﺧﻠــﻪ ﮔــﺮوه دو ﻫــﺮ
  (.2 ﺟﺪول)
 ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ اﺛﺮﺑﺨﺸــﻲ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑ ــﻪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ
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 .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دودرﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪوﻗﺒﻞﺳﻼﻣﺖﺳﻮادﺳﻄﺢﻣﻘﺎﻳﺴﻪ.1ﺟﺪول
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪازﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪ  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﮔﺮوه
  Z = -7/442
 p <0/100
  93/18±61/45 34/12±51/72
 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
  Z = -4/685
 p <0/100
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه 34/12±51/72 14/67±51/52
  
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .2 ﺟﺪول
 آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪازﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ازﺑﻌﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﮔﺮوه
  Z =-5/210
 p <0/100
  12/56±2/48 22/55±2/05
 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
  Z =- 3/247
 p <0/100
12/04±3/50 12/57±3/01
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
  
 ﺑـﺮاي  راﺳـﺘﺎ  اﻳـﻦ  در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد)  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو از ﻛﺪام ﻫﺮ
 واﺑﺴـﺘﻪ  ﭘﻴﺎﻣﺪ دو اﻳﻦ از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات( آﮔﺎﻫﻲ و
 آزﻣـﻮن  و ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ در
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  آزﻣـﺎﻳﺶ  اﻳﻦ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳـﻮاد   در ﮔـﺮوه  دو ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف
 ﻣـﻮرد در(. =t 8/73  و<p 0/100) اﺳـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار
 اﺧـﺘﻼف  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﻮرد در ﮔـﺮوه دو ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
 دو اﻳ ــﻦ(. =t 3/71  و=p 0/200) اﺳ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﺎدار
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در آﻣﻮزش ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﺑﺨﺸـﻲ  اﺛﺮ داراي ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي ﮔﺮوه اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺎﺑﺖ راﻳﺞ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 آﮔـﺎﻫﻲ  و ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳﻮاد ﻣﺘﻐﻴﺮ دو ﺗﻔﺎوت ﻫﺮﭼﻨﺪ
 ﺑﺮاي ﺑﻮد، دار ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ
. ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ آزﻣﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دﻗﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺳـﻮاد  آزﻣـﻮن  ﭘـﻴﺶ  اﺣﺘﻤـﺎل  اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳـﻮاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻌﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ
 ﻧﻈـﺮ  در ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
 ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ(. =f47/56 و <p 0/100) ﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺮ  آﮔـﺎﻫﻲ  آزﻣـﻮن  ﭘﻴﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  آزﻣـﻮن  ﭘـﻴﺶ  آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻌﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ
 p =  0/100) ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺳﻮاد و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو روﻧﺪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ(. =f21/61 و
 ﺑﻮد، دار ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در ﺳﻼﻣﺖ
 ﻛـﻪ  را ﮔـﺮوه  دو ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ آزﻣﻮن اﻣﺎ
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﻗﺎﻟـﺐ  در آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ از ﻧﺎﺷﻲ
 .ﻧﻤﻮد ﺗﺎﻳﻴﺪ را ﻛﻮﭼﻚ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻦ  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد و آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﺳﻄﺢ
 وﺟـﻮد  آﻣـﺎري  ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻔﺎوت آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ   ﻛﻪ داده ﺷﺪ اي ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دارد
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ روش دو از
 و ﺧـﻮد  ﺑﻴﻤـﺎري  از دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻮان ﻣﻲ
 اﺧـﺘﻼف ﺑـﻪ و ﺑـﺮد ﺑـﺎﻻ را آﻧـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺳـﻮاد
. رﺳـﻴﺪ  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﻗﺒﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎداري
 ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺷﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻮاد و آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 و ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﻓﺮدي ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛـﻪ  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ
(. 52) ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  دﺳﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ ﻓﻮق ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ در
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد در ﻛﺎﻧﺪوﻻﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 درﺻـﺪ  97 ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺖ، دﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺳـﻮاد  از آﻣـﻮزش  درﻳﺎﻓﺖ از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي  در(. 62) ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻛﺎﻓﻲ
 دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  آﮔـﺎﻫﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺮ  آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ
 
 
 
 
   ... ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎي                                                                      
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 زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻧﻴـﺰ   ﺷـﺎرپ  (.72) اﺳﺖ داده ﺷﺪه ﻧﺸﺎن
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧﺼﻮص در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ دﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﺎن
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﺠﻤـﻮع،  در(. 82) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ را ﺣﺎﺿﺮ
 ﮔـﺮوه در آﻣـﻮزش ﻛـﻪ داد ﻧﺸـﺎن ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ
 اﺛـﺮ  داراي ﻛﻮﭼـﻚ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻗﺎﻟـﺐ در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
 دﻳﺎﺑـﺖ راﻳـﺞ ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ در ﺑﺨﺸـﻲ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻛﻪ ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻳـﻦ  در ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ از ﻳﻜﻲ
 در را ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺗﻔـﺎوت  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ اﺳﺖ، ﺑﻮده زﻣﻴﻨﻪ
 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ و آﮔﺎﻫﻲ
  .آورد وﺟﻮد ﺑﻪ
 و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻌﺪ از ﻧﻴﺰ ﻛﺎواﻧﺎف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  2 ﻧـﻮع  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﺑﺨـﺶ  اﻳـﻦ  در آن ﺑﻪ اﺷﺎره ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻛـﻪ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻮزهﺣ ـ در ﻣـﺪاﺧﻼت  اﻧﺠـﺎم  ﻏﺎﻳﻲ ﻫﺪف
. ﻧﻴﺴـﺖ  ﻟﻄﻒ از ﺧﺎﻟﻲ اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻨﺘﺮل
 ﺑﺎ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در وي
 ﺑﻴﻤ ــﺎران ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﻣﻬﺎرﺗﻬ ــﺎي ﺳ ــﻄﺢ در ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ
و  دﻳــﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﺳــﻮاد ،آﮔــﺎﻫﻲ ﺗﻮاﻧﻨــﺪ ﻣــﻲ
 از ﻛـﻪ  ﺑﺨﺸـﺪ  ﺑﻬﺒـﻮد  را ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 (.92) دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ
 ﻃـﻲ در ﻛـﻪ ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن  اﺳـﺖ  ﻻزم ﺑﻴﻤـﺎران،  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﻣﻼﻗﺎت
 ﺑﺮﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎر واﻗﻌﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط
 ﻣﻨﻈـﻮر،  اﻳـﻦ  ﺑﺮاي ﺳﺎده ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮﺧﻲ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺷﺮﻛﺖ و ﻛﻢ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺎده، ﮔﻔﺘﺎري زﺑﺎن از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻛﺎرﮔﺮوه (.01) اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺤﺚ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻬﻢ اﻋﻀﺎي
 ﻛـﻪ  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻮاد ﻣﻠﻲ
 اﻳـﻦ  ﻛﻪ ﺷﻮد ﻧﻮﺷﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺳﻄﺢ در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ
. اﺳـﺖ  دﺷـﻮار  ﺟﻤﻌﻴـﺖ  درﺻﺪ 52 ﺑﺮاي ﻫﻨﻮز ﺳﻄﺢ
 ﺑـﺮاي  ﻣـﺆﺛﺮ  ﻫـﺎي  راه از ﻳﻜﻲ ﭼﺎﭘﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي رﺳﺎﻧﻪ
 ﺳﻮادﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﻴﺎم اراﺋﻪ
 ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪ اﻳﻦ. دارﻧﺪ اﻧﺪﻛﻲ
 ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﺎ وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ ﻧﻮارﻫﺎي رادﻳﻮﻳﻲ، ﻧﻮارﻫﺎي و
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺣﺘﻲ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
 ﻣﺜـﻞ  ﻧﻮﺷـﺘﺎري  ﻏﻴـﺮ  ﻣـﻮاد  ﺧﻮاﻧﻨـﺪ، ﻣـﻲ  راﺣﺘـﻲ 
 ﺻﻮﺗﻲ ﻧﻮارﻫﺎي وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ، ﻧﻮارﻫﺎي ﻣﺼﻮر، ﻫﺎي ﻛﺘﺎب
 از .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺮﺟﻴﺢ را اي ﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻳﺎ
 و اﻫﻤﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﺴﻴﺎر ﺷﻮاﻫﺪ رﻏﻢ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي
 از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﺎﻓﻲ، ﻧﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد و اﻧﺪك ﺳﻮاد ﻧﺘﺎﻳﺞ
 آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ از ﻳﺎ دﻫﻨﺪﮔﺎن آﻣﻮزش و ﭘﺰﺷﻜﺎن
 اﻋﺘﻤـﺎد  و ﻣﻬـﺎرت  ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد در ﻳﺎ و ﻧﺪارﻧﺪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻧﺪارﻧﺪ را ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺑﻪ روﻳﻜﺮد ﺑﺮاي ﻻزم
 و ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﻴﭻ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 آﻣـﻮزي  ﻣﻬـﺎرت  ﻳـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺳﺎﺧﺖ
 ﺳـﻮاد  در ﺑﻴﻤـﺎران،  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ و ﭘﺰﺷﻜﺎن
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛـﺮدن  ﺳﺎده ﭼﻨﺪ ﻫﺮ.ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺳﻼﻣﺖ
 و ﺑﻴﻤـﺎران  درك ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﺮاي اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﻻزم ﺳﻼﻣﺖ
 ﺷـﺮاﻳﻂ  وﺳـﺎﻳﺮ  ﻧﻴﺴـﺖ  ﻛـﺎﻓﻲ  آن ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  رﻓﺘـﺎر 
 اداره ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﺳـﺎزﻣﺎن  .اﺳﺖ ﻻزم ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ
 آﻣـﻮزش  ﻫـﺎي  ﺑﺨﺶ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻣﻮزش و ارﺗﺒﺎﻃﺎت
 راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 را اﻧـﺪك  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳـﻮاد  داراي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻪ آﻣﻮزش
 ﻣـﻮاد  ﺑـﺮاي  ﻛﻴﻔـﻲ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي و ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و  ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ را ﻧﻮﺷﺘﺎري
 ﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺳﻮاد زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 در ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺮارﺗﻘـﺎء  ﻣﺒﺘﻨـﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﺳﺖ
 ﻫـﺪف  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﺟﻪ اﻳﺮان
 ﻫﻤﭽـﻮن  ﻫـﺎ  ﺑﺨﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎﻋﻲ ﺗﺸﺮﻳﻚ ﺑﺎ .داﺷﺖ
 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺸﻮر ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﺟﻤﻌﻲ، ﻫﺎي رﺳﺎﻧﻪ
 ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎي و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺑـﺎ  اﻓـﺮاد  ﺑﺮاي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ ﻣﺮدم ﺳﻼﻣﺖ
 و ﺳـﺎده  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻫـﺎي  رﺳﺎﻧﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ، ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ ﻣﺪت دراز در اﻟﺒﺘﻪ  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻬﻢ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻛـﻪ  رودﻣـﻲ  اﻧﺘﻈـﺎر  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  در ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﺑﺪ،
 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﺺ، ﻃﻮر ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري و اﻋﻢ
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳـﺒﻚ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻛـﻪ  دارﻧـﺪ  اذﻋـﺎن  ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ
 ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  و ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﺮاﺣـﻞ  در ﺑﺎﻳـﺪ  و ﺑﻮده ﭘﻴﭽﻴﺪه
 ﻧﻈـﺮي  ﻓﺮا ﺗﺌﻮري ﺑﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪي اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد دﻧﺒﺎل
 اﻳـﻦ  اﻳﺠـﺎد  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ (. 03) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘﺮوﭼﺴﻜﺎ
. (13) ﺑﺮدارﻧـﺪ  ﮔﺎم آﻧﻬﺎ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻓﺮاد ﺗﻐﻴﻴﺮات
 زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ رﻋﺎﻳﺖ ﻋﺪم ﺑﺎ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري در
 ﺑﻴﻤـﺎري  و ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ
 دﺳـﺖ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ اﻻﺻﻮل ﻋﻠﻲ ﺧﻮد،
 ﺳـﻮاد  و آﮔـﺎﻫﻲ  ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﭘﻴﺪا
 اﻳﻔـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻨﺘـﺮل  در ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 اﺳـﺘﺮس  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻛﻪ ﭼﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻣﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ
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 ﻣﻨﺠـﺮ  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  و ﻧﻔـﺲ  ﻋﺰت اﻓﺰاﻳﺶ رواﻧﻲ،
 ﻃـﻮل  در اﻓـﺮاد  زﻧـﺪﮔﻲ  داﺷﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﻣﺤﻴﻂ واﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺎل در و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺴﻴﺮي
 داﺷـﺘﻦ  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮاﻳﻂ
 از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﺴﻬﻴﻞ در اي ﻧﻘﺸﻪ
 ﺷـﺮاﻳﻂ  در ﺳـﻼﻣﺖ  اي ﺣﺮﻓـﻪ  اﻓـﺮاد  ﻣﻬـﻢ  وﻇﺎﻳﻒ
 ﺳـﻮاد  وﻳـﮋه  ﺑـﻪ  و آﮔـﺎﻫﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻮﻧﻲ
 اﻫﻤﻴـﺖ  ﻛﻢ ﻧﺒﺎﺷﺪ، آن ﺑﻌﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ اﮔﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  .ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻢ
 ﻣـﻮرد  در ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  اﺳـﺖ  ﺿـﺮوري  ﺑﺨـﺶ  اﻳﻦ در
 و آﮔـﺎﻫﻲ ) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو ﺑﻮدن دار ﻣﻌﻨﻲ
 دﻻﻳـﻞ  از ﺷـﻮد،  اراﺋﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در (ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻮاد
 اﺷـﺎره  زﻳـﺮ  ﻣـﻮارد  ﺑـﻪ  ﺗﻮان ﻣﻲ روﻳﺪاد اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  :  ﻧﻤﻮد
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 44 ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ. 1
 ﭘـﺲ  ﮔﺬﺷـﺖ،  ﻣﻲ ﺷﺎن ﺑﻴﻤﺎري از ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل9-4
 ﻫـﺎ،  ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻋﻼﻳـﻢ،  از ﺑﺴـﻴﺎري  ﺑـﺎ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 آﺷـﻨﺎﻳﻲ ...  و درﻣـﺎن  و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻫﺎي راه ﺧﻄﺮ، ﻣﻮارد
 ﻧﺴﺒﺘﺎً آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺎن ﺑﻴﻤﺎري از ﺧﻮﺑﻲ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ
 داراي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻤـﺎران  از ﺑﺎﻻﻳﻲ درﺻﺪ. 2
 ﻣـﻮرد  اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  آﻧـﺎن  آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺰﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 در راﻳـﺞ  ﻫﺎي آﻣﻮزش ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.  3
 درﻳﺎﻓــﺖ ﻣﺮﻛــﺰ از را دﻳﺎﺑــﺖ ﺑﻴﻤــﺎري ﺧﺼــﻮص
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ﻧﻴـﺰ  ﻣـﻮرد  اﻳـﻦ  ﻛﻪ اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﻣﻲ
 اﺧﻼق رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻲ ﺣﺎﺿﺮ
 راﻳـﺞ آﻣـﻮزش درﻳﺎﻓـﺖ از ﮔـﺮوه اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در
  .ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻣﺤﺮوم
 اﻓـﺮاد  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري. 4
 ﺗـﺎ  ﺑـﻮده  ﺧـﻮد  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻜﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻳﺪ درﮔﻴﺮ
 و ﺑﻴﻤـﺎري  ﻋﻮد از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻜﻼت دﭼﺎر ﻣﺒﺎدا
 ﺑـﺪﻳﻬﻲ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺷـﻮﻧﺪ،  آن ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻋﻮارض اﻳﺠﺎد
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺟﺴـﺘﺠﻮي  در ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 آن ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﺎي راه و ﺷـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري از ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
  .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻻ آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺲ ﺑﻮده،
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺎﻻ، ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻋﻼوه. 5
 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي وﺗﻼش ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﺸﺎن
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﺑـﻪ  اﻓـﺮاد  ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ آن، ﺗﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﻬﺘﺮ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﭘﺰﺷـﻚ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﻗﻊ ﭼﻪ اﻳﻨﻜﻪ و ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺮرﺳـﻲ  را ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﻳﻢ ﻳﻜﺒﺎر وﻗﺖ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﻛﻨﻨﺪ،
 ﻣﺼـﺮف  ﭼﮕﻮﻧـﻪ  را ﺧـﻮد  داروﻫـﺎي  اﻳﻨﻜـﻪ  و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  از اﻣﺎ اﻧﺪك ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻛﻨﻨﺪ
 ﻧﻴـﺰ  ﻣـﻮارد  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 آﮔـﺎﻫﻲ  و ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ در ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻲ
  . اﺳﺖ ﻧﺒﻮده آﻧﺎن
 ﺑﺨﺸـﻲ  اﺛﺮ ﺑﻮد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در آﻧﭽﻪ اﻣﺎ
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﻗﺎﻟﺐ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻣﺪون آﻣﻮزش
 اﺛـﺮ  اﻳـﻦ  ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑﻮد ﻛﻮﭼﻚ
 راﻫﻨﻤـﺎي  ،دﻳﮕـﺮ  ﻃـﺮف  از. رﺳـﻴﺪ  اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ
 ﻣﻄـﺮح ( 1102) دﻳﺎﺑـﺖ  در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻋﻤﻠﻲ
 ﻳـﻚ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻨﻜـﻪ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 و درﻣـﺎن  روال ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  و ﺑـﻮده  ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺮاي ﺗﻬﺪﻳﺪي را آن و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﺴﺎس ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 رﻓﺘﺎرﻫــﺎي اﺗﺨــﺎذ داﻧﻨــﺪ، ﻣــﻲ ﺧــﻮد ﺳــﻼﻣﺖ
 ﮔـﺮوه اﻳـﻦ در درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻠﺰوﻣـﺎت از ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 ﺟﻠﺴـﺎت  اﺗﻤـﺎم  اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫـﺎي  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻳﺎﺑـﺪ، ﻣـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ آﻣـﻮزش از ﻧﺎﺷـﻲ ﺷـﺪه اﻳﺠـﺎد
 ﻣـﺎه  6 ﻫـﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران اي دوره آﻣﻮزش
 دﻟﻴـﻞ  ﻫﻤـﻴﻦ  ﺑـﻪ (. 23) ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ را ﻳﻜﺒﺎر
 آﻣـﻮزش ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﻛـﻪ اﺳـﺖ
 ﺑﺴـﺘﻪ  در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣـﺪ  اوﻟﻴـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .اﺳﺖ ﻧﻈﺮ
 ﺑـﻪ  ارﺗﻘـﺎﻳﻲ  ﻣﺪاﺧﻼت ﻛﻪ اﺳﺖ ﻳﺎدآوري ﺑﻪ ﻻزم 
 ﻫـﺪف  ﮔﺮوه ﻣﺤﺘﻮي، ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ دﻳﺎﺑﺖ در ﻫﺮﺷﻜﻞ
 ﺿـﺮوري  اﻣـﺎ  ،اﺳﺖ ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻳﺮ و
 دﻳﺎﺑـﺖ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑـﺎ ﻣﻄـﺎﺑﻖ اﺳـﺖ
 در ﻫﺪف ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎ( 1102)
   ﻛـﺮد ﺗـﻼش ﻣـﺪاﺧﻼت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﮕﻬـﺪاري و ﺣﻔـﻆ
  (.43-33)
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 در ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﻛﺖ زﻧـﺎن ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺳـﻄﺢ ﺑـﻮدن
 اﺷـﺎره  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺑـﺰار  ﺑـﻮدن  ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اول ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ  ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮﺗﻔﻊ
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ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻲﺸﺨﺑ زا حﺮﻃ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﺤﺗ  ناﻮـﻨﻋ 
ﺶﺠﻨﺳ داﻮﺳ ﺖﻣﻼﺳ و ﻲﻫﺎﮔآ نارﺎﻤﻴﺑ نز  ﻲﺘﺑﺎـﻳد 
عﻮـﻧ 2 رد نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎـﻫ ﻪـﻌﺑﺎﺗ هﺎﮕـﺸﻧاد مﻮـﻠﻋ 
ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ ﻜﻔﺗ ﺎﺑﻚﻴ هوﺮﮔ يﺎﻫ  بﻮـﺼﻣ ﻚﭼﻮﻛ
 ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد  ﻲﻧﺎـﻣرد
 لﺎﺳ رد ناﺮﻬﺗ89-1390   ﺪﻛ ﻪﺑ11716  ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ
 تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ
 ﺖـﺳا هﺪـﺷ  اﺮـﺟا ناﺮـﻬﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ . ﻦﻳﺪـﺑ 
ﻪﻠﻴﺳو ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺐﺗاﺮﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ  دﻮـﺧ ار 
زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد  مﻮـﻠﻋ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ  ،ناﺮـﻬﺗ 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﻪﻌﺑﺎﺗ هﺎﮕﺸﻧاد و زا  نارﺎـﻤﻴﺑ  مﺮـﺘﺤﻣ 
رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﻼﻋا ﻲﻣ ﺪﻧراد. 
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ 
1.  Black JM, Hawks JH, Keene AM. Medical 
Surgical Nursing. 6thed. New York: Saunders; 
2001. 1184-8.  
2.  Coster S, Gulliford MC, Seed PT, Powrie JK, 
Swaminathan R. Self-monitoring in type 2 diabetes 
mellitus: a meta-analysis. Diabet Med. 2000; 
17:755–761. 
3.  Namratha R, Kandula A, Phyllis A, Nsiah-
Kumi B, Gregory Makoul C, Josh Sager D, et al. 
The relationship between health literacy and 
knowledge improvement after a multimedia type 2 
diabetes education program. Patient Educ Couns. 
2009; 75: 321–7. 
4.  Parker RM, Ratzan SC, Lurie N. Health 
Literacy: A Policy Challenge for Advancing High-
Quality Health Care. Health affairs .2003; 2 (4) :1-7. 
5.  Nama S, Chesla C, Stotts NA, Kroon L, Janson 
SL. Review article Barriers to diabetes 
management: Patient and provider factors. Diabetes 
Research and Clinical Practice.2011;93(1): 1-9. 
6.  Sihota S, Lennard L. Health literacy: being 
able to make the most of health. London: National 
Consumer Council; 2004: 11 Available from:  
http://www.ncc.org.uk/nccpdf/poldocs/NCC064_h
ealth_literacy.pdf 
7.  Tehrani Banihashemi SA, Amirkhani MA, 
Haghdoost AA, Alavian SM, Asgharifard H, 
Baradaran H, et al. Health Literacy and the 
Influencing Factors: A Study in Five Provinces of 
Iran. Strides in Development of Medical Education. 
1386; 4 (1): 1-9. 
8.  Nielsen-Bohlman L, Panzer AM. Health 
literacy: a prescription to end confusion. Institute of 
Medicine (U.S.). Committee on Health Literacy 
Washington, DC: National Academy of Sciences; 
2004.P.15-20. 
9.  Arnold CL, Davis TC, Berkel HJ, Jackson RH, 
Nandy I, London S. Smoking status, reading level, 
and knowledge of tobacco effects among low-
income pregnant women. Prev Med .2001; 32:313–
20. 
10.  Baker DW, Gazmararian JA, Williams MV, 
Scott T, Parker RM, Green D, et al. Functional 
health literacy and the risk of hospital admission 
among Medicare managed care enrollees. Am J 
Public Health. 2002; 92: 1278–83. 
11.  Schillinger D, Grumbach K, Piette J, Wang F, 
Osmond D, Daher C, et al. Association of health 
literacy with diabetes outcomes. JAMA. 2002; 
288:475–82. 
12.  Friedland RB. Understanding health literacy: 
new estimates of the costs of inadequate health 
literacy. Washington, DC: National Academy on an 
Aging Society; 1998.p.1-24. 
13.  Reisi M, Mostafavi F, Hasanzadeh A, 
Sharifirad GR. The Relationship between Health 
Literacy, Health Status and Healthy Behaviors 
among Elderly in Isfahan, Master thesis, 
2011.p.124. 
14.  American Cancer Society, Joint Committee 
on National Health Education Standards. National 
health education standards: achieving health 
literacy. Washington (DC): American Cancer 
Society; 1997. 
15.  Baker DW, Parker RM, Williams MV, Clark 
WS, Nurss J. The relationship of patient reading 
ability to self-reported health and use of health 
services. Am J Public Health. 1997; 87(6): 1027-30. 
16.  Scott TL, Gazmararian JA, Williams MV, 
Baker DW. Health literacy and preventive health 
care use among Medicare enrollees in a managed 
care organization. Med Care .2002; 40(5): 395-404. 
17. Howard DH, Sentell T, Gazmararian JA. 
Impact of health literacy on socioeconomic and 
racial differences in health in an elderly population. 
J Gen Intern Med. 2006; 21(8): 857-61. 
18.  Bass PF, Wilson JF, Griffith CH, Barnett DR. 
Residents’ ability to identify patients with poor 
literacy skills. Acad Med. 2002; 77:1039–41. 
19.  Green A, Betancourt J, Carrillo J. Integrating 
social factors into crosscultural medical education. 
JAMA. 1999; 281:552–7. 
20.  Ad Hoc Committee on Health Literacy for the 
American Medical Association’s Council on 
Scientific Affairs. Health literacy: Report of the 
Council on Scientific Affairs. JAMA. 1999; 
281(6):552–7. 
21. Hubly J (translated by Parsinia S, hekmat S) 
Communication for health. Tehran: Terme Publisher 
1999; 32-3. (Persian). 
22. Mohajer S, ed. Principal of teaching to patient. 
Tehran:  Salemi Nashr; 2001. 9-11.(Persian). 
23. Baghianimoghadam MH. The study of 
BASNEF Model effectiveness in controlling Yazd 
 
 
 
 
ﻞﻃ رذآ ﺮﺘﻛد نارﺎﻜﻤﻫ و 
ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ    هرود19،هرﺎﻤﺷ104ﻦﻤﻬﺑ ،1391 
18
diabetic patients [dissertation]. Tehran: Tarbiat 
Modares University; 2001. 
24.  Caroline K. Powell, Elizabeth G. Hill, Dawn 
E. Clancy. Results the relationship between Health 
Literacy and Diabetes Knowledge and readiness to 
take Health Actions. The Diabetes Educator. 
January/February 2007; 33: 144-151. 
25.  Long AF, Gambling T.Enhancing health 
literacy and behavioural change within a tele-care 
education and support intervention for people with 
type 2 diabetes. Health Expect. 2011 Apr 27.   
26.  Kandula NR, Nsiah-Kumi PA, Makoul G, 
Sager J, Zei CP, Glass S, et al. The relationship 
between health literacy and knowledge 
improvement after a multimedia type 2 diabetes 
education program. Patient Educ Couns. 2009 Jun; 
75(3):321-327. 
27.  Moeini B. The effect of education on 
knowledge, attitude and practice of diabetic patients 
referred to Abhar diabetic Clinics. Master Thesis. 
Tarbiat Modares University. 2001. 
28.  Sharp Lisa Martin S. Lipsky. The Short - 
Term Impact of a Continuing Medical Education 
Program on providers’ Attitudes toward treating 
diabetes. Diabetes Care.1999; 22: 19 2 9–32. 
29.  Cavanaugh  K, Wallston KA, Gebretsadik T, 
Shintani A, Huizinga MM, Davis D, et al. 
Addressing Literacy and Numeracy to Improve 
Diabetes Care Two randomized controlled trials. 
Diabetes Care. 2009; 32 (12): 2149-55. 
30.  Safari M, Shojaeizadeh D, Ghofrani pour F, 
Heidarnia A R, Pakpour haji agha A.Theories, 
Models and Methods in Health education and 
Health promotion. Tehran,1st ed. Asar sobhan 
Publisher.2009. P.44-50. 
31.  Koenigsberg MR, Bartlett D, Cramer S. 
Facilitating treatment adherence with lifestyle 
changes in diabetes. Am Fam Physician. 2004; 
15;69(2):309-16. 
32.  American Diabetes Association. Standards of 
medical care in diabetes. Diabetes care.2011;34 
(supl1):S11-61. 
33.  Minet L. Mohler S. Vach W. Wagner L. 
Henriksen J. Mediating the effect of self-care 
management intervention in type 2 diabetes: A 
meta-analysis of 47 randomized controlled trials. 
Patient Educ Couns .2010; 80(1): 29-41. 
34.  Rosal  MC, Ockene IS, Restrepo A, Jo White 
M, Borg A, Olendzki B, et al. Randomized Trial of 
a Literacy-Sensitive, Culturally Tailored Diabetes 
Self-Management Intervention for Low-Income 
Latinos . Diabetes Care. 2011; 34(4): 838-44. 
 
 
 
 
  Original Article  
  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 19, No. 104, Jan-Feb 2013   19  
 
 
Assessing the effect of educational program based on small group 
on promoting knowledge and health literacy among women with 
type2 diabetes referring to selected hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences 
 
 
 
 
Azar Tol, PhD. Health Education and Promotion, Dept. of  Health Education and Promotion, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. tol.azar@yahoo.com 
*Abolghasem Pourreza, PhD. Professor of Management and Health Economics, Dept. of  Management and Health 
Economics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. abolghasemp@yahoo.com (*Corresponding author)  
abolghasemp@yahoo.com 
Abass Rahimi Foroshani, PhD. Associate Professor of  Biostatistics, Dept. of Epidemiology and Biostatistics, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. rahimifo@tums.ac.ir 
Elahe Tavassoli, PhD candidate. Health Education and Promotion, Dept. of Health Education and Promotion, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. tavassoli.eb@gmail.com 
 
 
Abstract 
Background: Health Literacy  is the capacity in which individuals have to obtain, process, and 
understand basic health information and services needed to make appropriate health decisions. 
Limited health literacy can reduce adults’ ability to comprehend and adhere treatment plans. This 
study was designed and implemented to assess effect of health education on promoting knowledge 
and health literacy in women with type 2 diabetes. 
Methods: This randomize clinical trial study, was conducted among 160 women with type 2 diabetes, 
in two experimental and control groups. Tools of current study were a brief form of standard 
questionnaire (Short Test of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA) and knowledge was 
measured by self-administrated questionnaire. Intervention in a form of small groups, was performed 
in 6 educational sessions (45-60minuts) in experimental group. In order to analyzing data, SPSS16 
software was used and independent t- test, Kruskal-Wallis, Whitney U ، Wilcoxon, Co-Variation, Chi-
square were conducted. 
Results: Demographic variables of studied population in two groups was similar before intervention 
(p>0.05). Differences between the scores of Knowledge and Health Literacy in two groups, after and 
before intervention, was totally different (after, p<0.001) and (before, p>0/05). 
Conclusion: Study findings indicated that education with small group's strategy in experimental 
group, in comparison with current education is effective. 
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